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L’indagine ecografica rappresenta un’utile risorsa nella Diagnostica per Immagini. 
Essa fa da filtro preliminare a tecniche più complesse quali TC e RM ma è anche utilizzata 
in ambito interventistico e in fase di follow-up. I suoi caratteri distintivi sono: assenza di 
radiazioni ionizzanti, rapidità di esecuzione e basso costo. 
 
Nonostante i numerosi vantaggi, la dipendenza dall’operatore è ancora oggi il principale 
fattore limitante l’efficacia di questa metodica strumentale: solo con una pratica costante è 
possibile acquisire un’adeguata padronanza. 
 
Grazie alle innovazioni tecnologiche degli ultimi anni, sta emergendo soprattutto in ambito 
universitario un nuovo modo di fare formazione: la didattica in simulazione. Essa si 
propone di integrare o addirittura sostituire l’attuale e prevalente modalità di insegnamento 
frontale. 
 
Lo scopo di questa Tesi è stato quello di verificare se l’utilizzo di un simulatore ecografico 
in ambito didattico sia più utile rispetto a una lezione frontale tradizionale.  
 
Le domande di ricerca su cui si è basata questa Tesi sono le seguenti:  
• Gli studenti mostrano interesse per i nuovi strumenti di simulazione ecografica? 
• Utilizzare un simulatore ecografico potenzia realmente l’apprendimento? 
• Come deve essere strutturata un’esperienza didattica affinché risulti efficace? 
 
In base a questi presupposti, la nostra scelta è stata di: 
• Selezionare 2 campioni di studio: un gruppo di 55 soggetti (laureandi e neolaureati) da 
confrontare con un gruppo formato da 16 medici Specializzandi in Pediatria; 
• Strutturare le prove di simulazione ecografica; 
• Somministrare, al termine della prova, un questionario valutativo a tutti i partecipanti 
per rilevare opinioni, suggerimenti ed eventuali criticità; 
• Analizzare i risultati.  
 
Oltre il 90% dei partecipanti ha dichiarato di ritenere la didattica ecografica in simulazione 
uno strumento efficace per migliorare le proprie competenze teorico-pratiche e di essere 
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interessato non solo a sperimentare nuove sessioni in simulazione ma anche a consigliare 
tale esperienza ad altri colleghi. 
 
Tutti i futuri medici dovrebbero acquisire un’adeguata padronanza della metodica 
ecografica per fornire alla comunità un livello di assistenza sempre migliore. 
Con questo scopo, il centro EndoCAS dell’Università di Pisa ha progettato per il personale 
medico-sanitario dei percorsi formativi (detti Curricula) basati sulla didattica in 
simulazione. L’utilizzo di simulatori di ultima generazione può consentire allo studente di 
maturare esperienza pratica già durante gli anni di studio universitario. 
 
Parole chiave: 



























1.1 Il ruolo della metodica ecografica 
L’ecografia o ecotomografia è un’indagine diagnostica che impiega ultrasuoni. 
Quando i tessuti del corpo umano sono attraversati dal fascio ultrasonoro si generano echi 
riflessi che vengono sfruttati per la generazione delle immagini ecografiche al fine di 
visualizzare le strutture all’interno del corpo.  
Si tratta di una metodica di imaging di primo livello nell’iter diagnostico: infatti essa 
fornisce spesso risposte esaustive al quesito diagnostico o può indirizzare all’utilizzo 
mirato di indagini più complesse come TC e RM. 
La strumentazione ecografica si compone di 3 elementi: un trasduttore (o sonda) che 
trasmette e riceve il segnale, un sistema elettronico che genera il segnale di trasduzione e 
analizza il segnale ricevuto, un sistema monitor per la visualizzazione delle immagini 
ecografiche. 
 
Analogamente ad altre metodiche strumentali, anche l’ecografia presenta vantaggi e limiti. 
Tra i vantaggi possiamo annoverare: 
• Innocuità. L’ecografia non utilizza radiazioni ionizzanti bensì ultrasuoni. Si tratta di 
una metodica a rischio biologico nullo, cioè priva di effetti dannosi per il paziente. 
Durante l’iter diagnostico, quando possibile, è preferibile quindi utilizzare prima 
metodiche che non facciano uso di radiazioni ionizzanti e solo in seconda battuta, se 
necessario, ricorrere ad altre metodiche (come RX e TC). Tali considerazioni, valide 
per pazienti di ogni età, sono particolarmente importanti in ambito pediatrico nel quale 
è doveroso ambire a un “risparmio di dose” per fini radioprotezionistici; 
• Ripetibilità. Per i motivi sopra esposti, la metodica ecografica risulta spesso utile anche 
nel follow-up diagnostico. Essa può essere ripetuta più volte senza danno per il 
paziente: è possibile così monitorare l’evoluzione del quadro clinico nel tempo 
intervenendo precocemente in caso di necessità; 
• Rapidità di esecuzione. L’esame si svolge in genere rapidamente: la durata è variabile 
in base alla difficoltà del quadro clinico e alla collaborazione del paziente ma di solito 
il tutto si conclude nell’arco di circa 15-20 minuti senza ulteriori tempi di attesa 
consentendo al paziente di riprendere immediatamente le proprie attività senza alcuna 




• Mini-invasività. Talvolta, per ottenere immagini qualitativamente migliori, è necessario 
esercitare una maggiore pressione della sonda sulla cute del paziente. Ciò può 
provocare discomfort la cui entità è comunque modesta ed è generalmente ben tollerata 
dal paziente. Per garantire una perfetta aderenza tra sonda e cute del paziente, è 
utilizzato un gel ecografico percepito spesso come freddo e fastidioso da alcuni 
pazienti. Tuttavia anche questo aspetto è facilmente tollerabile; 
• Basso costo. L’ecografia è un esame relativamente economico i cui costi di esecuzione 
sono nettamente inferiori rispetto a metodiche più complesse come TC e RM; 
• Molteplici campi di applicazione. A scopo diagnostico, l’ecografia consente uno studio 
sia morfologico sia funzionale. Inoltre essa può essere impiegata in gravidanza e nelle 
emergenze. In gravidanza consente un risparmio di dose radiante sia nei confronti della 
madre sia del nascituro. Nel campo dell’emergenza-urgenza è molto utilizzata la 
tecnica Eco-FAST (acronimo per Focused Assessment with Sonography for Trauma) 
con lo scopo di identificare precocemente un’emorragia interna, evento frequente in un 
paziente politraumatizzato. L’ecografia si dimostra quindi una metodica strumentale 
versatile che può rappresentare un valore aggiunto sia in ambito diagnostico1, sia in 
ambito interventistico2, sia in ambito di diagnosi differenziale di quadri clinici dubbi3. 
 
Viceversa tra i limiti è possibile menzionare: 
• Perizia dell’operatore. Il risultato dell’indagine è strettamente correlato all’esperienza 
dell’operatore e alle sue capacità di padroneggiare la sonda ecografica e interpretare 
l’immagine in base al quadro clinico del paziente; 
• Dipendenza dal meteorismo intestinale, dalla struttura del paziente (eccesso di tessuto 
adiposo) e dalle strutture ossee: a causa di questi fattori di disturbo, il fascio 
ultrasonoro subisce una notevole riflessione che impedisce all’operatore di esplorare e 
visualizzare le strutture retrostanti; 
• Collaborazione del paziente. Il paziente deve accettare la collaborazione con il medico 
ecografista che lo guiderà nelle manovre corrette di apnea inspiratoria transitoria 
necessaria per lo studio degli organi addominali; 
• Preparazione preesame. Per alcune indagini può essere necessaria una preparazione del 
paziente preesame. Ad esempio si consiglia un digiuno assoluto di almeno 5 ore per 
favorire la dilatazione colecistica nel caso in cui l’oggetto di studio siano organi a sede 
addominale superiore, come fegato e colecisti. Viceversa per un corretto studio 
vescicale è indicata l’assunzione di 1-2 litri d’acqua nell’ora precedente l’ecografia, 
senza urinare, in modo tale che le pareti vescicali siano ben distese e la visione sia 
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ottimale. Se la preparazione è stata eseguita scorrettamente da parte del paziente, 
l’ecografista può eventualmente consigliare la ripetizione dell’esame. 
 
Le immagini ecografiche sono: 
• Immagini tomografiche. L’ecografia è anche chiamata ecotomografia: il termine deriva 
dal verbo greco tèmno (τέμνω: taglio) e grápho (γράɸω: scrivo). L’acquisizione 
dell’immagine procede quindi per strati successivi; 
• Immagini dinamiche. Viene acquisita una sequenza video di immagini in movimento. 
Tuttavia è possibile ottenere dei “fermo-immagine” grazie alla funzione “freeze” per 
focalizzare l’attenzione su dettagli specifici dell’immagine ecografica; 
• Immagini morfo-funzionali. Trattandosi di immagini dinamiche, è possibile ricostruire 
le forme degli organi dal piano di sezione ottenendo informazioni sulla loro funzione 

























1.2 La simulazione nella didattica medica 
L’educazione medica basata sulla simulazione (SBME, acronimo per Simulation Based 
Medical Education) rappresenta una nuova risorsa per la formazione del personale 
sanitario da utilizzare come possibile alternativa ai pazienti reali. Uno studente può 
apprendere e commettere errori senza correre il rischio di arrecare danno al paziente, 
soprattutto in ambito di procedure interventistiche. 
 
La chirurgia è stata la prima ad avvicinarsi a questo nuovo approccio didattico. 
Nel 2002 è stato condotto un Trial di controllo randomizzato nell’Università di Yale: dopo 
un addestramento al simulatore, gli studenti hanno mostrato un aumento del 29% nella 
rapidità di esecuzione chirurgica e una riduzione di 5 volte del numero di errori 
intraoperatori commessi durante la reale prova chirurgica rispetto al gruppo di controllo4. 
Un Trial successivo ha evidenziato il mantenimento delle capacità acquisite con il training 
in simulazione anche in sala operatoria5. 
 
Oggi esistono vari tipi di simulatori con costi differenti in base al grado di accuratezza6,7.  
La letteratura mostra un generale entusiasmo per la didattica in simulazione8-11. 
Tuttavia manca ancora una chiara conferma che essa sia efficace nel consentire al 


















2 MATERIALI E METODI 
2.1 La strumentazione utilizzata: descrizione del simulatore ecografico 
“Sonosim Ultrasound Training Solution” 
Organizzare un corso di simulazione ecografica rappresenta un esempio di “healthcare-
learning”, cioè quel processo di educazione e promozione del sapere medico-scientifico 
finalizzato al miglioramento tecnico e didattico. 
 
“Sonosim Ultrasound Training Solution” è una delle tante strumentazioni di simulazione 
ecografica disponibili oggi in commercio. Essa è stata adottata in questa Tesi.  
 
Nelle immagini (Figura 2.1, 2.2, 2.3) vediamo il logo del prodotto, lo slogan della casa 
produttrice e una schematizzazione della postazione di simulazione ecografica. 
      
Fig. 2.1 Il logo Sonosim                       Fig. 2.2 Lo slogan della casa produttrice 
 
Fig. 2.3 La postazione di simulazione ecografica: PC portatile, sonda ecografica USB e 
software Sonosim 
 
2.1.1 La strumentazione Sonosim nella didattica di altre realtà universitarie 
Sonosim si inserisce in un processo di innovazione tecnologica che, già da qualche anno, 




Le strumentazioni di simulazione ecografica sono già parte integrante del percorso di 
formazione in Medicina in molte università a livello internazionale, soprattutto negli USA. 
Tra di esse possiamo citare la Stanford University, la Harvard Medical School, la Mayo 
Medical School, la Johns Hopkins University, la Massachusetts General Hospital, la 
Emory University e molte altre ancora. 
 
2.1.2 Le criticità nel processo di insegnamento e apprendimento in ambito 
ecografico 
Attualmente, in ambito didattico, il docente parla di ecografia prevalentemente tramite 
lezioni teoriche frontali, mentre poco spazio è concesso all’esperienza pratica. 
Difficilmente lo studente ha la possibilità di concretizzare quanto appreso. 
 
Esistono delle criticità oggettive sia in relazione all’insegnamento da parte del docente sia 
in relazione all’apprendimento da parte dello studente di tale metodica. 
 
Per acquisire un’adeguata padronanza, lo studente deve sviluppare competenze visuo-
spaziali ma anche una notevole capacità di “coordinazione mano-occhi”. Tutto ciò richiede 
tempo, pratica e disponibilità di accesso a un ampio numero di pazienti. 
 
Esistono corsi di training ecografico intensivo della durata di pochi giorni: lo studente può 
fare esperienza pratica ma riceve in un breve lasso di tempo una quantità di informazioni 
notevole. C’è quindi il rischio di mal interpretare o dimenticare la maggior parte delle 
informazioni. 
 
La didattica ecografica in simulazione nasce con lo scopo di superare tutte queste criticità e 
si propone come strumento formativo per tutte le figure operanti in ambiente medico-
sanitario: studenti in medicina, personale infermieristico, medici di medicina generale, 
medici specialisti. 
 
2.1.3 Le caratteristiche del simulatore Sonosim 
Sonosim è stato progettato per avere specifiche caratteristiche: 
• Portabilità e indipendenza. Il software Sonosim è utilizzabile tramite un PC portatile 
dotato di sonda ecografica con collegamento USB. Il tutto è trasportabile mediante una 




ogni luogo con risparmio di tempo negli spostamenti; 
 
Fig. 2.4 Una visione d’insieme del set Sonosim 
• Ampio archivio didattico. Sonosim dà la possibilità allo studente di analizzare più di 
1000 casi tratti da pazienti reali, spaziando dall’ambito fisiologico a quello patologico 
nei vari distretti anatomici del corpo umano; 
• Interfaccia di apprendimento semplice e piacevole. Ogni tema didattico viene 
analizzato e integrato con la visione di video tutorial. L’aggiunta di quiz tematici di 
comprensione focalizza l’attenzione sui punti chiave della lezione, rafforzando così 
l’apprendimento; 
• Esercitazioni pratiche in un ambiente privo di rischi e di stress. Utilizzando la sonda 
Sonosim USB, lo studente può sviluppare sia abilità visuo-spaziali sia un’adeguata 
coordinazione mano-occhi acquisendo così padronanza nell’utilizzo della sonda 
ecografica nei vari quadri patologici. In tal modo, al momento di esaminare un paziente 
reale, lo studente avrà già incorporato un notevole bagaglio di esperienza ecografica 
diretta. L’apprendimento avviene in totale tranquillità: lo studente può ripetere un 
determinato esercizio più volte fino all’acquisizione della sicurezza necessaria (Figura 
2.5); 
• Telemedicina. Lo studente ha accesso a una casistica di esercizi in continuo 
aggiornamento da parte di esperti del settore. Il docente potrà valutare in modo 
uniforme un gran numero di studenti in modo automatizzato creando statistiche e 




Fig. 2.5 Un esempio di simulazione in team: lo studente può ripetere l’esercizio assegnato 
in totale tranquillità fino ad acquisire un’adeguata padronanza della procedura svolta 
 
2.1.4 I moduli didattici del simulatore Sonosim 
Grazie all’ampio archivio didattico, lo studente può approfondire lo studio ecografico in 
molteplici settori: patologia muscolo-scheletrica, patologia senologica, patologia 
gastrointestinale, patologia vascolare e molte altre (Figura 2.6).  
 
Fig. 2.6 I moduli didattici del simulatore Sonosim 
 
Sonosim dispone inoltre di moduli didattici di ecografica interventistica.  
Lo studente può eseguire procedure interventistiche sotto guida ecografica come la 




Fig. 2.7 Modulo di ecografia interventistica a livello di un arto 
 
 
Fig. 2.8 Modulo di ecografia interventistica in regione cervicale 
 
2.1.5 Sonosim livescan 
Sonosim dispone inoltre della funzione live scan, per la quale sono però necessari specifici 
tags. Si tratta di markers di riferimento da applicare in aree anatomiche predefinite in un 
paziente volontario o su un manichino antropomorfo (Figura 2.9, 2.10). Posizionando la 
sonda Sonosim USB sopra i tags, lo studente può svolgere una sessione di allenamento. 
Lo scopo di questa funzione è quello di creare una simulazione ecografica ancora più 
realistica aggiungendo la difficoltà di interazione con il manichino o il paziente.  








Fig. 2.10 La funzione live scan: i tags sono applicati in posizione anatomiche predefinite 
su un paziente reale 
 
2.1.6 Anatomia funzionale e modalità di utilizzo del simulatore ecografico Sonosim 
Per accedere alla funzionalità del simulatore, è necessario innanzitutto connettersi a una 
rete Internet (Figura 2.11). 
 
Fig. 2.11 Connessione internet WI-FI 
 
Successivamente, si inserisce la sonda Sonosim nella porta USB del PC (Figura 2.12) su 
cui è già preinstallato il programma di simulazione, che viene avviato cliccando 




Fig. 2.12 Connessione della sonda Sonosim alla porta USB del PC e avvio del programma 
di simulazione 
 
Una volta effettuato il login con le credenziali rilasciate dalla casa produttrice (o in 
alternativa effettuando l’accesso come guest), Sonosim mostra una maschera con menu a 
tendina (Figura 2.13) illustrata più in dettaglio nella Tabella 2.1 
 
Fig. 2.13 Home page Sonosim: il menu principale consente di accedere alle funzioni del 
simulatore 
Tabella 2.1 Menu principale 
SonoSim 
Courses 
In questa sezione è possibile accedere ai moduli didattici tematici che guidano 
lo studente nell’apprendimento attraverso file di testo, video tutorial e 
animazioni. Al termine del modulo didattico, è presente un quiz a risposta 




In questa sezione lo studente può esercitarsi con il simulatore Sonosim 
sfruttando un archivio di esercizi tratti da pazienti reali. 
Case 
Legend 
In questa sezione è presente una legenda riassuntiva di tutti i casi presenti nel 
database del simulatore suddivisi per temi didattici. 
Claim 
Certificate 
In questa sezione lo studente può stampare un certificato di completamento dei 
moduli didattici Sonosim con possibilità di richiedere crediti CME. 
Product 
Information 
In questa sezione lo studente può trovare una video descrizione del simulatore 
con relativo manuale d’uso e FAQ. 
Tabella 2.1 Nella colonna di sinistra: le funzioni disponibili nel menu principale. Nella 
colonna di destra: una breve descrizione delle funzioni 
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All’interno dell’archivio Sonosim è possibile scegliere il tema da approfondire (Figura 
2.14). L’archivio può essere aggiornato e implementato acquistando altri moduli didattici 
in relazione ai propri obiettivi e interessi. 
 
Fig. 2.14 L’archivio dei moduli didattici Sonosim 
 
Ogni percorso didattico è suddiviso in lezioni indipendenti (Figura 2.15). Lo studente può 
interrompere l’apprendimento in qualsiasi momento e riprenderlo successivamente fino al 
completamento del modulo didattico.  
 
Fig. 2.15 Il modulo didattico in ambito cardiovascolare 
 
Al termine del modulo didattico è previsto un quiz a risposta multipla (Figura 2.16) per 
valutare la comprensione dei concetti trattati durante la lezione. I risultati possono essere 
rivisti e stampati. 
 
Fig. 2.16 Un quiz valutativo a risposta multipla al termine del modulo didattico 
 
Il simulatore ecografico consente di esercitarsi in ambito sia fisiologico sia patologico. 
L’esercitazione in simulazione è resa possibile dalla sonda Sonosim manovrata 
dall’operatore e rappresentata con un avatar sullo schermo del desktop. Essa riproduce i 
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movimenti rotazionali e di basculamento che l’utente imprime alla sonda che sta 
impugnando. Per prima cosa, è importante posizionarsi alla postazione di lavoro 
centrandosi di fronte allo schermo (Figura 2.17). 
 
Fig. 2.17 La postazione di lavoro del simulatore ecografico 
 
Sullo schermo del desktop è possibile interagire con 2 finestre di lavoro: 
• La finestra di lavoro principale. In essa si distinguono 3 elementi: l’immagine virtuale 
di un paziente con l’avatar della sonda ecografica, la finestra di scansione ecografica e 
infine la pulsantiera di comando principale per la selezione dei vari parametri; 
• La finestra di scansione ecografica. Essa si colloca nella parte superiore destra dello 
schermo e mostra la visualizzazione dell’esame ecografico con relativa pulsantiera. 
 
Dopo aver effettuato l’accesso alla finestra di lavoro principale, è necessario calibrare la 
sonda ecografica. Tale operazione deve esser ripetuta periodicamente durante lo 
svolgimento della simulazione al fine di ripristinare il corretto sistema di riferimento 
spaziale della sonda (Figura 2.18). L’operazione di calibrazione è semplice e rapida: è 
sufficiente premere il pulsante di calibrazione nell’apposita pulsantiera nella parte bassa 
dello schermo, mantenere la sonda in posizione perpendicolare a una superficie piana di 
fronte allo schermo del simulatore e dare conferma con il tasto ok. In tal modo la sonda è 
di nuovo pronta per scansionare in modo ottimale. Durante la procedura di calibrazione è 
importante mantenere l’apposito indicatore presente sulla sonda (evidenziato in Figura 
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2.18) rivolto verso sinistra. Tale accorgimento è necessario per garantire l’impostazione 
corretta del sistema di riferimento della sonda ecografica. 
 
Fig. 2.18 La calibrazione della sonda ecografica 
 
Tramite la funzione case list, presente nella pulsantiera principale di lavoro nella parte 
inferiore dello schermo (Fig. 2.19), è possibile selezionare l’esercizio desiderato. 
 
Fig. 2.19 La selezione di un esercizio tramite la funzione case list 
 
Per guidare lo studente in un’indagine ecografica mirata, ogni esercizio è preceduto dalla 
presentazione della storia clinica del paziente virtuale (Figura 2.20) che focalizza 
l’attenzione su sintomatologia dominante e parametri vitali. 
 
Fig. 2.20 La presentazione del caso clinico 
 
Per quanto riguarda la sonda ecografica, è possibile utilizzarla in varie modalità in base 





Fig. 2.21 Le possibili modalità di utilizzo della sonda ecografica 
 
Lo studente può impugnare la sonda ecografica con la mano dominante facendola oscillare 
e ruotare liberamente in aria. In alternativa può utilizzare il palmo o il dorso della propria 
mano non dominante, o la mano non dominante chiusa a pugno, come piano di appoggio 
per ottenere un feedback tattile e rendere la simulazione ecografica più realistica. Infine è 
possibile poggiare la sonda su un manichino. 
 
La sonda ecografica può essere basculata in tutte le direzioni (anteriormente, 
posteriormente e lateralmente) oppure ruotata in senso orario e antiorario. La sonda risulta 
vincolata nel punto proposto dall’esercizio didattico: non è possibile quindi trascinarla 
oltre i limiti stabiliti (come invece sarebbe possibile con un ecografo reale). Se da un lato 
ciò può rappresentare un limite del simulatore, dall’altro risulta utile per l’allenamento 
dello studente. Avendo a disposizione un range di movimento più limitato, lo studente è 
costretto a concentrarsi sul target che il simulatore gli sta proponendo. In tal modo egli può 
affinare la padronanza della sonda ecografica evitando così di esplorare aree prive di 
interesse per la patologia oggetto di studio. 
 
Tramite la funzione change position presente nella pulsantiera principale di lavoro, è 
possibile modificare la prospettiva di visualizzazione del paziente (Fig. 2.22, 2.23). 





Fig. 2.22 e Fig. 2.23 La variazione della prospettiva di visualizzazione 
 
La funzione layers include 3 livelli di visualizzazione. Con un primo click sul relativo 
pulsante (Figura 2.24) è possibile rimuovere la cute del paziente virtuale. Ciò consente di 
visualizzare l’anatomia interna del paziente e quali strutture sta intercettando il fascio di 
ultrasuoni durante la scansione. Con un secondo click, il software consente di rimuovere 
anche i visceri, conservando solo le strutture vascolo-nervose. Premendo nuovamente il 
pulsante si ripristina la condizione di partenza. 
 
Fig. 2.24 La funzione layers 
 
La funzione probe guide (Figura 2.25) determina la comparsa sul corpo del paziente 
virtuale di una ghost-probe. Si tratta di una sonda virtuale bloccata in una precisa 




Fig. 2.25 La funzione probe guide 
 
Sovrapponendo la sonda avatar in corrispondenza della ghost-probe, la sonda avatar vira di 
colore e diviene verde (Figura 2.26). Ciò sta a significare che la sonda è perfettamente 
centrata sul target da ricercare nell’esercizio analizzato: si avrà quindi una visione ottimale 
nella schermata di scansione ecografica. Sarebbe importante riuscire a completare 
l’esercizio senza ricorrere a questa funzione ma in una fase iniziale di training un aiuto di 
questo tipo può sicuramente giovare nell’apprendimento.  
 
La ghost-probe può essere orientata secondo 2 assi: long e short axis. In ambito ecografico, 
dall’analisi di singola proiezione, spesso non è possibile ottenere tutte le informazioni 
desiderate. Modificando l’orientamento della sonda nei 2 assi, è possibile confermare, 
completare o aggiungere informazioni a quelle derivanti dal primo asse scansionato. 
 
Fig. 2.26 La probe guide verde indica una visione ottimale del target 
 
La funzione findings (Figura 2.27) permette di rivedere l’esercizio appena svolto tramite 
un video tutorial commentato da esperti ecografisti (sonographers). Il commentatore 
denomina le strutture anatomiche presenti nell’immagine ecografica soffermandosi sulle 




Fig. 2.27 La funzione findings permette la visione di tutorial commentati 
 
I video tutorial sono in lingua inglese (lo slang dei commentatori tradisce l’origine 
americana del software). La conoscenza della lingua è quindi un prerequisito fondamentale 
per sfruttare a pieno le potenzialità del simulatore.  
 
La finestra del video tutorial si colloca nella porzione superiore sinistra dello schermo in 
formato ridotto (è comunque possibile espandere l’immagine). Tale disposizione permette 
allo studente, durante la visione del video tutorial, di continuare a scansionare il paziente 




Fig. 2.28 La schermata di lavoro: in alto a sinistra è visibile il video tutorial 
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Nella Tabella 2.2 sono riassunte le funzioni della pulsantiera di controllo principale. 
Tabella 2.2 La Pulsantiera di controllo principale 
Case List 
 
Tale funzione presenta un elenco dei casi disponibili suddivisi 
per tema didattico. 
Case 
 
Tale funzione consente di scorrere rapidamente all’esercizio 
precedente o successivo rispetto a quello in esame all’interno 
del tema didattico scelto. 
Case History 
 
Tale funzione presenta una rapida storia clinica del paziente 
includendo informazioni come età, sesso, parametri vitali e i 








Tale funzione mostra 3 livelli di scelta nella visualizzazione 
delle strutture esterne e interne del paziente intercettate dal 
fascio di ultrasuoni. 
Probe Guide 
 
Tale funzione permette la visualizzazione della ghost-probe 
secondo 2 possibili assi di riferimento (long e short axis) per 
ottenere una visualizzazione ottimale dell’esercizio proposto. 
Lock Probe 
 
Tale funzione blocca la sonda sullo schermo nella posizione in 




Tale funzione avvia un video tutorial commentato in lingua 




Tale funzione è disponibile solo per alcuni casi selezionati e 




Tale funzione è disponibile nel capitolo delle procedure 
interventistiche: selezionando questo pulsante si esegue 




Tale funzione permette di ricalibrare la sonda ripristinando il 










Tale funzione permette di uscire dalla funzione del simulatore 
e tornare al menu principale. 
 









La finestra di scansione ecografica si colloca invece nella porzione superiore destra dello 
schermo. All’interno di questa schermata, lo studente può interagire con una seconda 
pulsantiera che riproduce in modo fedele quella della strumentazione ecografica reale.  
 
Nella Tabella 2.3 sono riassunte le funzioni della pulsantiera ecografica: 
Tabella 2.3 La pulsantiera ecografica 
Depth Tale funzione modifica la profondità di visualizzazione 
dell’immagine per focalizzare un dettaglio anatomico o 
ottenere una visione panoramica del quadro ecografico. 
Gain Tale funzione modifica il contrasto dell’immagine. 
Doppler 
 
Tale funzione è disponibile solo in alcuni esercizi. 
Flip 
 
Tale funzione inverte la posizione dell’indicatore anatomico 
della sonda (normalmente posizionato a sinistra). 
Freeze 
 
Tale funzione permette di bloccare temporaneamente 
l’immagine sulla visualizzazione corrente per osservare un 
dettaglio o effettuare delle misurazioni.  
Save 
 




Tale funzione permette di rivedere le immagini salvate. 
Annotate 
 




Tale funzione genera 2 immagini sullo schermo: in alto 
l’immagine ecografica e in basso la corrispondente 
visualizzazione in TC o RM.  
Enlarge 
 
Tale funzione consente l’espansione dell’immagine 
ecografica per una migliore visualizzazione. Un secondo 
click ripristina le dimensioni originali. 
Caliper 
 
Tale funzione permette di effettuare vari tipi di misurazione 
di un eventuale reperto ecografico: lunghezza, area, volume. 







2.2 La simulazione didattica in ambiente Sonosim 
2.2.1 Modalità di preparazione delle prove di simulazione 
Per reclutare un numero significativo di studenti per l’allestimento delle prove di 
simulazione ecografica (71 in totale a conclusione del progetto), il lavoro è stato suddiviso 
in 2 fasi riassumibili schematicamente in questo modo: 
• Nella prima fase: prove di simulazione per gli studenti SISM; 
• Nella seconda fase: prove di simulazione per medici Specializzandi in Pediatria. 
 
Tale suddivisione è stata operata per confrontare 2 popolazioni di studio ben distinte. Lo 
scopo era evidenziare la presenza di eventuali differenze significative in vari ambiti come 
la capacità di apprendimento o più semplicemente la motivazione e l’interesse ad 
apprendere tramite una nuova modalità di didattica medica. 
 
Il gruppo SISM è formato da studenti di Medicina in corso di Laurea. In questo gruppo 
sono stati inclusi, inoltre, anche studenti neolaureati ma non ancora in fase di 
Specializzazione. Nella seconda fase del progetto, si è scelto come gruppo di confronto un 
pool di medici già Specializzandi in Pediatria, ramo della Medicina che, data la giovane età 
dei pazienti trattati, potrebbe trarre molto giovamento dall’utilizzo della metodica 
ecografica per motivi radioprotezionistici. 
 
Ecco una schematizzazione dell’iter di svolgimento delle prove di simulazione ecografica: 
• Rapida presentazione del corso e del simulatore utilizzato; 
• Svolgimento delle prove di simulazione ecografica mediate da una figura tutor con 
progressiva turnazione degli studenti alla postazione di lavoro. Per l’attività di 
tutoraggio si è deciso di adottare la modalità peer to peer; 
• Compilazione di un questionario valutativo al termine della prova di simulazione. 
 
La somministrazione del questionario valutativo finale e l’analisi complessiva dei risultati 
costituiscono una parte fondamentale del progetto. In questo modo è possibile 
comprendere se le novità didattiche proposte sono ritenute interessanti e utili dalla 





2.2.2 Modalità di preparazione della lezione 
Nella Tabella 2.4 è possibile vedere una schematizzazione della “Lesson Map” realizzata 
dal tutor per lo svolgimento delle prove di simulazione. 
Tutor 
Lesson Map  
Tipologia di Corso: SISM Data di svolgimento: 













Studente 1     
Studente 2     
Studente 3     
Studente 4     
Studente 5     
Tabella 2.4 La Lesson Map del tutor realizzata per guidare gli studenti durante le prove di 
simulazione ecografica 
 
Nelle Tabelle 2.5, 2.6, 2.7, 2.8 sono schematizzati gli esercizi proposti agli studenti del 
gruppo SISM. Ogni tabella rappresenta un differente modulo didattico (fase tutorial, 
indagine Eco-FAST, modulo didattico gastro-intestinale, modulo didattico renale). Per 
ogni caso è riportato in sintesi nella colonna di destra l’obiettivo da individuare 
nell’esercizio proposto. 
 
Tabella 2.5 Tutorial: Fundamentals case list (Sonosim skill box) 
Case 2 POINT A Normal virtual cone 
Case 3 POINT A Normal virtual tube 
Case 6 POINT A Two normal virtual needles 
Case 8 POINT A Curvilinear-array transducer–Longitudinal cylindrical object 
Case 10 POINT A Linear-array transducer; Three spheres of varying echogenicity; 
Anechoic sphere in upper left of ultrasound screen; Isoechoic 
sphere in lower-central segment of the ultrasound screen; 
Hyperechoic sphere in upper right of ultrasound screen 





Tabella 2.6 Clinical cases: Eco-FAST 
 
Didascalia: 
RUQ: acronimo per “Right Upper Quadrant” 
LUQ: acronimo per “Left Upper Quadrant” 










Tabella 2.6 Eco-FAST 
Case 1 RUQ Normal RUQ (Morison’s pouch) 
PELVIC Normal bladder; Female 
Case 3 RUQ Normal RUQ (Morison’s pouch) 
PELVIC Normal bladder; Male 
LUQ Free fluid in splenorenal interface (subtle finding) 
CARDIAC Normal heart (subcostal view) 
Case 4 RUQ Abnormal RUQ (Morison’s pouch); Hemoperitoneum 
PELVIC Moderate free fluid in pelvis (hemoperitoneum); Normal bladder;  
LUQ Abnormal LUQ; Subdiaphragmatic fluid (moderate) 
CARDIAC Normal heart; Marked tachycardia (subcostal view) 
Case 8 RUQ Normal RUQ (Morison’s pouch); Normal inferior vena cava 
PELVIC Compressed bladder (due to gravid uterus); Female; 16-week 
IUP with no free fluid in the pelvis 
LUQ Splenomegaly; Positive free fluid in LUQ 
CARDIAC Normal heart (subcostal view) 
Case 10 RUQ Moderate fluid in subdiaphragmatic space; Hemothorax 
PELVIC Marked free fluid in the pelvis; Hemoperitoneum 
LUQ Moderate fluid in subdiaphragmatic and splenorenal space; 
Possible left-sided hemothorax 
CARDIAC Normal heart (subcostal view) 
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Tabella 2.7 Core intestinal/biliary 
Case 1 Large gallstone in the fundus of the gallbladder; Small gallstone in the neck of 
the gallbladder; Right renal cyst 
Case 3 Acute calculous cholecystitis; Cholelithiasis (multiple gallstones, including a 
gallbladder neck stone) 
Caso 6 Acute cholecystitis; Multiple gallstones; Gallbladder wall thickening; Equivocal 
pericholecystic fluid 
Case 10 Gallbladder wall thickening; Pericholecystic fluid; 3.5 cm gallstone; Dilated 
common bile duct 
Case 14 Normal pancreas; Hepatosteatosis (mild fatty liver). Cholelithiasis;  
Tabella 2.7 Clinical cases: Core intestinal/biliary 
 
Tabella 2.8 Core renal 
Case 1 POINT A Right kidney; Mild hydronephrosis with hydroureter; No 
accompanying split-screen image 
POINT B Left kidney; Within normal limits; No hydronephrosis; No 
accompanying split-screen image 
Case 2 POINT A Right kidney; Polycystic kidney; Liver cysts; No accompanying 
split-screen image 
POINT B Left kidney; Polycystic kidney; Possible small intrarenal stones;  
No accompanying splitscreen image 
Case 4 POINT A Right kidney; No hydronephrosis; Possible small intrarenal stones; 
No accompanying split-screen image 
POINT B Bladder; Possible migrated ureteral stent; No accompanying split-
screen image 
Case 7 POINT B Bladder; Possible thrombus or mass; No accompanying split-screen 
image 
POINT C Left kidney; Two very large renal cysts; No accompanying split-
screen image 
Case 10 POINT A Right kidney; Moderate hydronephrosis with hydroureter; Multiple 
intrarenal stones; Additional split-screen image: Abdominal CT 
POINT B Normal bladder; Additional split-screen image: Abdominal/pelvic 
CT 
Tabella 2.8 Clinical cases: Core renal 
 
Di seguito sono descritti alcuni degli esercizi sottoposti agli studenti SISM e agli 
Specializzandi in Pediatria durante le prove di simulazione ecografica. 
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• Tutorial: case 10 point A (target: three spheres). Utilizzando una sonda lineare virtuale, 
in questo esercizio lo studente aveva l’obiettivo di scansionare un box chiuso e 
individuare la figura geometrica in esso nascosta. Nel caso specifico, l’oggetto 
nascosto era rappresentato da 3 sfere localizzate in punti differenti dello spazio e con 
differente ecogenicità: una sfera anecogena (Figura 2.29), una sfera isoecogena e una 
sfera iperecogena (Figura 2.30). 
  
Fig. 2.29 e Fig. 2.30 Le immagini, tratte dal simulatore ecografico, mostrano il target 
dell’esercizio proposto: alcune sfere con differente ecogenicità 
 
Lo scopo dell’esercizio era quello di permettere allo studente di prendere confidenza 
con la sonda ecografica, indagare tutto la spazio a disposizione alla ricerca di eventuali 
oggetti occulti, cercare di comprendere la forma dell’oggetto misterioso, studiare la 
differente semeiotica ecografica delle strutture presenti che trova poi risvolto nella 
pratica quotidiana: una struttura anecogena circolare, come quella analizzata 
nell’esercizio, potrebbe rappresentare nella realtà ad esempio una cisti semplice. 
 
• Modulo didattico Eco-FAST: case 4 point A. L’Eco-FAST è una metodica diagnostica 
utilizzata in condizioni di urgenza e finalizzata a ricercare eventuali raccolte ematiche 
libere occulte in pazienti con anamnesi positiva e importante per eventi fisici traumatici 
(cadute accidentali, incidenti automobilistici, percosse e violenze subite). Le zone 
principali da indagare sono attorno al cuore per identificare un versamento pericardico 
che potrebbe portare rapidamente a un tamponamento cardiaco oppure a livello 
addominale per individuare un emoperitoneo. In questo esercizio, la case history 
presentava allo studente un paziente con anamnesi traumatica importante e si chiedeva 
di indagare il RUQ (Right Upper Quadrant) per evidenziare un eventuale emoperitoneo. 
Durante lo svolgimento della prova, il tutor ha focalizzato l’attenzione dello studente 
sull’interfaccia epato-renale (detta anche tasca o spazio di Morison). Essa è infatti uno 
dei siti preferenziali di raccolta ematica in questi contesti e quindi deve 
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necessariamente essere indagata in tutta la sua estensione. In questi casi, un altro 
aspetto da sottolineare è quanto sia importante non limitarsi a un’osservazione 
superficiale del quadro ecografico ma approfondire la propria ricerca modificando 
l’orientamento della sonda nei vari assi disponibili e basculandola con mano ferma e 
confidente. 
 
• Modulo didattico pediatrico. Al gruppo degli Specializzandi in Pediatria, è stata 
proposta una selezione di casi clinici relativi a pazienti pediatrici, adolescenti e 
giovani-adulti. Una patologia estremamente frequente, soprattutto nella fascia di età tra 
i 10 e 20 anni, è l’appendicite acuta: si tratta di un processo infettivo-infiammatorio 
dell’appendice che in caso di perforazione può evolvere in peritonite. Gli 
Specializzandi in Pediatria hanno potuto interagire con casi esemplificativi e hanno 
potuto esercitarsi con la pulsantiera ecografica (Fig. 2.31) effettuando le misurazioni 
dei diametri e dello spessore di parete dell’appendice.  
 
Fig. 2.31 Un esempio di misurazione dei diametri ecografici attraverso la funzione caliper 
della pulsantiera ecografica del simulatore Sonosim 
 
2.2.3 Prove di simulazione SISM: 55 partecipanti tra laureandi e neolaureati 
“SISM è l’acronimo di Segretariato Italiano Studenti in Medicina: è una associazione no-
profit creata da e per gli studenti di Medicina. Il SISM si adopera per rispondere ai bisogni 
di salute dell’individuo attraverso contributi qualificanti alla formazione accademica degli 
studenti, alla loro sensibilizzazione sui profili etici e sociali della professione medica e alla 
crescita intellettuale, professionale e deontologica delle nuove classi mediche e attraverso 
l’informazione e l’educazione sanitaria della popolazione”. 
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Tramite il SISM sono stati reclutati 55 studenti che, spinti dall’interesse per questa novità 
didattica, si sono resi disponibili a partecipare alle prove di simulazione ecografica, pur 
sapendo che per questo tempo non sarebbe comunque stato loro riconosciuto alcun credito 
formativo aggiuntivo. 
 
Lo svolgimento delle prove è stato organizzato suddividendo i partecipanti in gruppi di 5 
studenti ciascuno in modo da effettuare 2 sessioni di simulazione al giorno, per un numero 
complessivo di 10 studenti. In tal modo è stato possibile concludere la prima fase operativa 
in 6 giorni di lavoro senza dilazionare troppo nel tempo le prove di simulazione.  
 
La prova di simulazione si è basata su vari temi didattici presenti all’interno del simulatore: 
l’obiettivo era infatti quello di offrire agli studenti una panoramica più ampia possibile sui 
principali ambiti di indagine ecografica. Durante lo svolgimento degli esercizi in 
simulazione, il tutor ha focalizzato l’attenzione dello studente sui concetti ecografici 
principali in un determinato quadro fisiologico o patologico cercando, allo stesso tempo, di 
evitare la riproposizione di esercizi similari a più studenti dello stesso gruppo. In questo 
modo lo studente ha potuto apprendere nozioni teoriche mentre era impegnato nel 
raggiungimento del target dell’esercizio proposto. 
 
Le prove di simulazione si sono svolte nel reparto di Radiodiagnostica 3 dell’AOUP 
(Figura 2.32). I 5 studenti di ogni gruppo si sono avvicendati progressivamente alla 
postazione di lavoro, costituita complessivamente dal simulatore ecografico corredato di 
sistema di amplificazione audio e collegato a un videoproiettore. 
 
Il videoproiettore è stato un elemento utile in quanto ha permesso ai 4 studenti 
temporaneamente in attesa di sperimentare il simulatore di ascoltare i consigli del tutor 
durante la simulazione e di apprendere dalle prove e dagli eventuali errori commessi dai 
loro colleghi alla postazione di lavoro. Si è creato quindi un processo di apprendimento 










Fig.2.32 Il corso di simulazione ecografica per il gruppo SISM nel reparto di 
Radiodiagnostica 3 dell’AOUP 
 
Per ogni studente, la prova di simulazione si articolava sostanzialmente in 2 fasi:  
• Una fase Tutorial. Si tratta di un’esercitazione finalizzata a consentire allo studente di 
prendere confidenza con l’uso della sonda ecografica e con l’ambiente di simulazione. 
Allo studente si richiedeva di scansionare un box chiuso e identificare la figura 
geometrica nascosta al suo interno (ad esempio una sfera, un cilindro inclinato, due 
rette incidenti); 
• Una fase di Casi clinici. Tale esercitazione si è basata su 3 principali ambiti tematici:  
1. L’esame Eco-FAST. In questa fase di lavoro, gli studenti si sono esercitati nella 
scansione sia di quadri fisiologici sia di quadri patologici al fine di individuare la 
sede di un eventuale versamento ematico. Sono stati perciò oggetto di indagine i 
quadranti addominali e la regione pelvica (alla ricerca di emoperitoneo) ma anche il 
distretto pericardico e toracico (alla ricerca di emopericardio ed emotorace). In 
particolare, il tutor ha focalizzato l’attenzione sulla cosiddetta interfaccia epato-
renale. 
2. La patologia addominale epato/biliare. In questa sezione sono stati proposti esercizi 
relativi sia a quadri fisiologici (anatomia ecografica epatica, pancreatica, vascolare 
come nel caso della vena cava e della vena porta) sia quadri patologici di frequente 
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riscontro clinico, come cisti epatiche, colecistite acuta (di cui sono state messe in 
evidenza le caratteristiche ecografiche rilevanti come l’ingrandimento dimensionale, 
il possibile infarcimento interno di calcoli con il tipico effetto di cono d’ombra 
posteriore, la parete colecistica ispessita, la presenza di fluido infiammatorio 
pericolecistico), calcolosi biliare, e molti altri ancora. 
3. La patologia renale. In questa sezione sono stati presentati quadri di idronefrosi 
(con i suoi tipici calici dilatati e prominenti), calcolosi renale, rene policistico, cisti 
renali semplici e altri ancora. 
 
Dopo la calibrazione della sonda ecografica da parte del tutor, lo studente è stato introdotto 
nell’esercizio attraverso la lettura commentata della case history (una sintetica storia 
clinica del paziente al fine di individuare il target di indagine ecografica). 
 
Lo studente, sotto la supervisione del tutor che interagiva con l’apposita pulsantiera di 
controllo principale, ha svolto l’esercizio in autonomia: ha potuto indagare liberamente con 
la sonda ecografica formulando ipotesi diagnostiche ed effettuando egli stesso, tramite la 
pulsantiera di controllo ecografica, le misurazioni dei reperti ecografici evidenziati. 
 
Al termine dell’esercizio, il tutor ha avviato la visione di un video tutorial in cui esperti 
sonographers riproponevano l’esame ecografico appena svolto commentandolo in lingua 
inglese e focalizzando l’attenzione sui concetti fondamentali di riferimento.  
 
2.2.4 Prove di simulazione in una Scuola di Specializzazione: 16 medici 
Specializzandi in Pediatria 
Analogamente al corso di simulazione ecografica SISM, nella prima fase di lavoro, i 
medici Specializzandi in Pediatria si sono messi alla prova con un esercizio tutorial in cui 
si chiedeva loro di individuare l’oggetto geometrico nascosto all’interno di un box chiuso. 
 
Nella seconda fase di lavoro è stata sottoposta alla loro attenzione una selezione di casi 
clinici tratti dall’archivio didattico del simulatore e relativi a pazienti pediatrici, adolescenti 
e giovani-adulti. In particolare sono state proposte patologie pediatriche con frequente 
indicazione all’indagine ecografica. 
 
Per esemplificare, si riportano alcuni esempi degli esercizi svolti: 
• Eco-FAST. Sono state effettuate delle simulazioni di ecografie addominali relative a 
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quadri sia fisiologici sia patologici per la ricerca di eventuali sanguinamenti nel 
paziente pediatrico. In particolare, si è focalizzata l’attenzione dei medici 
Specializzandi sulla ricerca di un eventuale emoperitoneo nell’interfaccia epato-renale, 
di un eventuale emopericardio, di reperti di splenomegalia o di versamenti pelvici; 
• La patologia dell’apparato digerente e tratto gastrointestinale. Sono stati presentati 
esempi di appendicite acuta e appendicolite (reperti estremamente frequenti in questa 
fascia di età) ma anche di colecistite acuta, calcolosi biliare e ostruzione intestinale con 
marcata dilatazione delle anse del piccolo intestino; 
• La patologia renale. Sono stati proposti esempi di idronefrosi, rene policistico, cisti 
renali semplici, calcolosi renale. È stata oggetto di studio anche la patologia vescicale, 
con esempi di ecografie vescicali pre e post svuotamento minzionale oppure esempi di 
dilatazione ureterale e diverticoli vescicali; 
• La patologia cervicale. Sono stati trattati esempi di linfadenopatia laterocervicale e cisti 
del dotto tireoglosso. 
 
Ecco alcune immagini delle prove di simulazione ecografica pediatrica (Figure 2.33, 2.34, 
2.35). 
 





Fig. 2.34 Il videoproiettore rappresenta un elemento utile nella didattica in simulazione 
 
 
Fig. 2.35 La Specializzanda sperimenta una delle possibili modalità di utilizzo della sonda 








2.3 Altre esperienze di didattica assistita dal computer 
2.3.1 Il software in uso in Medicina Nucleare 
Nella nostra Medicina Nucleare è in uso Socrative: un software semplice e intuitivo per la 
verifica dell’apprendimento, già regolarmente utilizzato sia all’interno del corso di 
Diagnostica per Immagini nel corso di Laurea in Medicina e Chirurgia sia in ambito di 
Specializzazione.  
 
Si tratta di un’applicazione facilmente installabile su qualsiasi dispositivo di 
visualizzazione (tablet, smartphone, computer) che permette al docente di verificare 
l’apprendimento degli studenti attraverso quiz a risposta multipla (Figura 2.36). 
 
Fig. 2.36 L’interfaccia di Socrative: la maschera di login per docenti e studenti 
 
Al termine della lezione il docente accede al software tramite il proprio dispositivo e 
seleziona la verifica da somministrare agli studenti per valutare la comprensione degli 
argomenti trattati. 
 
Gli studenti, tramite i loro dispositivi, svolgono la prova a quiz con presentazione dei 
risultati in tempo reale (Figure 2.37, 2.38). Il docente riceve i risultati finali organizzati in 
un documento Excel che gli permette di valutare l’andamento generale della classe e del 
singolo studente durante tutto lo svolgimento del corso (Figura 2.39). 
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Il software permette inoltre di effettuare durante la lezione alcuni rapidi sondaggi tra gli 
studenti: un modo interessante per saggiare la loro opinione, mantenerne viva l’attenzione 
per tutta la lezione o rimarcare un concetto didattico. 
 
Fig. 2.37 L’interfaccia user-friendly rende possibile iniziare il quiz in simulazione in pochi 
passaggi 
 
Fig. 2.38 Lo studente può gestire lo svolgimento del quiz a proprio piacimento e inviare i 







Fig. 2.39 La visione panoramica dei risultati stimola la competizione tra gli studenti e 
permette al docente di ottenere rapidamente un’analisi statistica dei risultati e 

















2.3.2 La simulazione fluoroscopica con Rando per gli studenti di Ingegneria 
Biomedica 
La nostra Radiodiagnostica collabora da anni con il corso di Laurea in Ingegneria 
Biomedica per l’insegnamento dell’interazione dei raggi X con la materia attraverso la 
simulazione fluoroscopica. Gli studenti, suddivisi in piccoli gruppi, assistono 
all’esecuzione di un esame fluoroscopico con Rando, un manichino antropomorfo (Figura 
2.40).  
 
Fig. 2.40 Rando: il manichino antropomorfo utilizzato per la simulazione in fluoroscopia 
 
Il manichino Rando è costituito da tessuti con densità radiologica equivalente a quella di 
un paziente adulto. Al suo interno si trova inoltre una struttura scheletrica al fine di 
riprodurre più fedelmente possibile la condizione di un paziente reale sottoposto ad 
indagine fluoroscopica. 
 
La valutazione dosimetrica è effettuata tramite alcuni dosimetri inseriti in appositi canali 
lungo tutta la struttura del manichino. Utilizzando un dosimetro a fotodiodo, infatti, è 
possibile far vedere in tempo reale agli studenti come varia la dose in fluoroscopia al 
variare di kV e mAs.  
 
Tramite la postazione di lavoro, l’ingegnere o il tecnico di radiologia possono modificare 




Fig. 2.41 La centratura della strumentazione fluoroscopia sul target di indagine da 
irradiare 
 
Tramite questa esperienza di didattica in simulazione, gli studenti possono comprendere 
l’importanza di un’adeguata modulazione del fascio di raggi X in relazione alla zona da 
indagare. Infatti, tramite il monitor, gli studenti possono constatare come sia un fascio poco 
energetico sia un fascio eccessivamente energetico producano immagini scadenti e 

















3 QUESTIONARI SOMMINISTRATI 
In questo capitolo sono riportati i questionari di valutazione realizzati per raccogliere le 
opinioni degli studenti, dei neolaureati e degli Specializzandi al termine delle rispettive 
prove di simulazione ecografica con il simulatore Sonosim (Figure 3.1, 3.2, 3.3, 3.4). 
 


























In questo capitolo sono presentati i risultati dei questionari di valutazione somministrati al 
termine delle prove di simulazione ecografica.  
Sono stati valutati complessivamente 71 partecipanti, rappresentati da 55 studenti e 
neolaureati SISM (dal 04/04/2016 al 06/04/2016 e dal 11/04/2016 al 13/04/2016) e 16 




















































































5 DALLA SIMULAZIONE PER LA DIDATTICA ALLA 
SIMULAZIONE PER LA DIVULGAZIONE 
Dopo aver svolto i corsi di simulazione ecografica con il gruppo di studenti SISM e con il 
gruppo degli Specializzandi in Pediatria, il 22 maggio 2016 dalle 10:00 alle 20:00 è stata 
organizzata un’iniziativa di “outreach” nel quadro della manifestazione SISM “La Salute 
scende in Piazza” (Figura 5.1). 
 
Grazie a diversi padiglioni tematici, medici specialisti e studenti SISM hanno offerto alla 
popolazione molteplici spunti di educazione sanitaria con particolare attenzione al diabete 
e all’ipertensione. 
 
Il padiglione della Radiodiagnostica ha messo a disposizione il simulatore Sonosim per 
promuovere la conoscenza della metodica ecografica. 
 
L’iniziativa si è conclusa positivamente con buona affluenza di pubblico che ha apprezzato 


















Fig. 5.2 Il padiglione di Radiodiagnostica in Piazza dei Cavalieri a Pisa durante la 
manifestazione “La salute scende in Piazza” 
 
 






I punti principali emersi dall’analisi dei questionari valutativi sono i seguenti: 
• Si evidenzia una netta prevalenza di partecipazione femminile. Tale fenomeno 
rispecchia perfettamente l’attuale composizione della popolazione studentesca medica 
(Statistiche MIUR); 
• Osservando soprattutto i dati del gruppo SISM, si nota come la didattica in simulazione 
abbia suscitato interesse in un ampio range di età (22-37 anni); 
• La maggior parte dei partecipanti ha dichiarato di non essere intenzionata a 
specializzarsi successivamente in Diagnostica per Immagini ma nonostante ciò sente la 
necessità di approfondire e ampliare la propria formazione culturale medica con questa 
tecnica diagnostica che evidentemente reputa importante per la successiva pratica 
clinica; 
• La maggior parte degli studenti (sia nel gruppo SISM sia in Pediatria) ha dichiarato di 
possedere, prima del corso di simulazione, una conoscenza solo parziale delle basi 
ecografiche (una quota minoritaria di studenti dichiara di non avere basi sufficienti). 
Durante il proprio percorso di Laurea, lo studente di Medicina riceve una trattazione 
teorica approfondita della metodica ecografica soltanto durante il Corso di Diagnostica 
per Immagini. Le informazioni derivanti da lezioni puramente frontali tendono a essere 
dimenticate più facilmente. Sarebbe utile riuscire a coniugare le nozioni teoriche 
(prerequisito comunque fondamentale) con un’assidua pratica di consolidamento delle 
stesse. La didattica in simulazione potrebbe rappresentare in tal senso un ottimo “trait 
d’union”. Inoltre per sopperire alle proprie carenze (soprattutto nel gruppo pediatrico), 
si nota come la ricerca di informazione passi anche attraverso fonti alternative alla 
didattica tradizionale (riviste, rete internet e altre risorse); 
• Il 50% circa dei partecipanti dichiara di non avere aver mai avuto la possibilità di fare 
esperienza pratica ecografica durante tutto il proprio percorso di Laurea (e anche oltre, 
se consideriamo gli Specializzandi in Pediatria). Chi ha avuto modo di addestrarsi 
maggiormente, lo ha fatto soprattutto su base volontaristica (frequenza libera in reparto, 
corsi extrauniversitari); 
• Nella stragrande maggioranza dei casi, nonostante le lacune teorico-pratiche di base, il 
simulatore è risultato essere non solo user-friendly ma allo stesso tempo anche molto 
utile nel miglioramento delle conoscenze dello studente (pre e post corso di 
simulazione); 
• La lingua inglese utilizzata nei video tutorial non rappresenta un ostacolo 
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all’apprendimento per la maggior parte degli studenti; 
• La quasi totalità degli utenti si è poi detta interessata a effettuare nuove sessioni di 
approfondimento in simulazione e decisamente favorevole a consigliare tale esperienza 
ad altri studenti/Specializzandi. 
 
Nell’ottica di fornire un nuovo strumento efficace per la didattica, non si è solo voluto 
testare l’interesse per la simulazione in sé ma si è data la possibilità allo studente di 
esprimere un proprio giudizio raccogliendo eventuali suggerimenti e consigli per il 
miglioramento di eventuali nuove sessioni di simulazione.  
 
Volendo evidenziare le criticità nello svolgimento delle prove di simulazione effettuate, in 
particolare è stata sottolineata la necessità di:  
• Effettuare richiami teorici sulle basi ecografiche; 
• Aumentare il tempo per le prove di simulazione; 
• Mettere a disposizione dei manichini (dispositivo non utilizzato in questa Tesi ma che 
potrebbe aumentare ulteriormente il livello qualitativo della simulazione) per rendere 






















Fino a qualche anno fa per spostarsi da un luogo all’altro era necessario avvalersi della 
consultazione di atlanti stradali cartacei, successivamente le cose sono state molto 
semplificate dall’introduzione di navigatori GPS e adesso addirittura siamo in grado di 
evidenziare fini dettagli attraverso le “street views”, cioè le prospettive di visualizzazione 
stradale. Un processo analogo può essere attuato anche in ambito didattico: l’imaging 
simulato può rappresentare il nostro “nuovo navigatore GPS” capace di guidare lo studente 
nel suo viaggio di apprendimento. 
 
La didattica in simulazione, frutto del progresso e dell’innovazione tecnologica, può 
rappresentare quindi un nuovo strumento di apprendimento, le cui potenzialità e limiti 
devono però esser ancora adeguatamente approfonditi13,14. 
 
La Facoltà di Medicina di Pisa ha deciso di sperimentare questo nuovo approccio didattico 
in alcuni corsi di studio. Ad esempio alcuni software di simulazione sono stati utilizzati 
durante il corso di Diagnostica per Immagini e Medicina Nucleare ma anche durante il 
corso di Neuroanatomia, dando così la possibilità agli studenti di avvalersi di ricostruzioni 
3D facilitando l’apprendimento di concetti che, affrontati solo a livello teorico, risultano 
spesso astratti e non facilmente comprensibili. 
 
Le principali domande di ricerca su cui si è basata questa Tesi sono le seguenti: 
• C’è interesse per la didattica in simulazione da parte della popolazione studentesca? 
• L’utilizzo del simulatore può migliorare l’apprendimento rispetto a una tipica lezione 
frontale tradizionale? 
• Come deve essere strutturata un’esperienza didattica affinché risulti efficace? 
 
Nei Grafici 7.1, 7.2 e 7.3 è visibile un bilancio finale dei risultati ottenuti tramite i 
questionari di valutazione delle prove di simulazione ecografica. Tali valutazioni prendono 
in considerazione l’intero campione di studio (71 partecipanti in totale) senza far 





















Negli ultimi anni sta emergendo un nuovo modello formativo basato su strumenti di 
simulazione. In ambito chirurgico il training in simulazione è una realtà già piuttosto 
diffusa, viceversa in ambito ecografico mancano ancora oggi programmi ben definiti e 
strutturati per la formazione di tutte le figure professionali in ambito medico-sanitario. 
 
Le procedure mediche basate sulla metodica ecografica sono ormai adottate in tutto il 
mondo e in ogni specialità. In risposta all’esigenza di fare formazione15, il centro 
EndoCAS16 dell’Università di Pisa sta progettando la realizzazione di un percorso di 
training in simulazione (detto Curriculum) per fornire al personale medico-sanitario 
adeguate competenze ecografiche in ambito sia diagnostico sia interventistico. 
Il centro EndoCAS si impegna nella ricerca traslazionale nel campo della simulazione 
chirurgica e nella sua certificazione7,11,17-19. Esso dispone di simulatori di ultima 
generazione in ambito di Realtà Virtuale (Virtual Reality, VR) e Realtà Aumentata 
(Augmented Reality, AR) e ha pubblicato il più ampio studio operato da un singolo centro 
sulla validazione della simulazione in VR per la chirurgia robot-assistita20. Inoltre è l’unico 
centro italiano che ha ricevuto l’accreditamento dall’American College of Surgeons (ACS) 
come Focused Accredited Education Institute per la formazione in chirurgia attraverso la 
simulazione21.  
 
Tra i progetti EndoCAS in ambito ecografico in fase di realizzazione: 
1. Il progetto dei Curricula di simulazione per il training ecografico; 
2. Safe VEIN: training in simulazione per una corretta venopunzione in didattica 
infermieristica. 
 
Tali progetti sono presentati in dettaglio nell’APPENDICE. 
 
La S.I.Pe.M. (Società Italiana di Pedagogia Medica) è dal 1984 la società scientifica di 
riferimento per la formazione medica in Italia e pubblica “Tutor”, la principale rivista di 
Medical Education italiana (http://www.fupress.com/riviste/tutor/70). 
Ha rapporti di collaborazione con la Conferenza Permanente dei Presidenti del Corso di 
Laurea in Medicina e Chirurgia e con l’Association for Medical Education in Europe 
(AMEE). Aderisce infine alle campagne “Salviamo il nostro Sistema Sanitario Nazionale” 




La didattica deve essere svolta in modo appropriato ed efficace per creare una classe 
medica in grado di rispondere adeguatamente alle esigenze della popolazione. 
 
Sulla base di queste considerazioni, la S.I.Pe.M. ha stilato un elenco di “Pratiche a rischio 
di inappropriatezza di cui i professionisti dovrebbero parlare”22 sulla falsariga 
dell’iniziativa “Choosing Wisely”23. 
 
Per arrivare alla creazione della lista, sono stati richiesti contributi ai soci tramite la 
newsletter, la pagina Facebook della società, annunci e un tavolo di ascolto al congresso 
annuale. I membri del Consiglio Direttivo, riuniti per un incontro ad hoc, hanno vagliato le 
proposte giunte, ne hanno formulate di nuove e hanno selezionato, per consenso, le 5 
riportate da una lista di 66 possibili pratiche inappropriate identificate. 
 
Ecco la lista delle 5 principali pratiche ritenute inappropriate: 
1. Non usare la lezione frontale non interattiva come strumento didattico preferenziale. 
Privilegiare invece modalità interattive. La lezione ex cathedra rimane lo strumento più 
utilizzato nella formazione medica, dai corsi di Laurea alla formazione continua, 
spesso nella più completa ignoranza dei principi elementari della comunicazione e 
della gestione d’aula e tipicamente con l’ausilio di diapositive confusive, troppo ricche 
di testo, poco leggibili, sulle quali, invece che sull’uditorio, si concentra l’attenzione 
del docente (il “karaoke didattico”). Queste modalità di didattica sono associate a 
scarsa attenzione da parte della maggior parte dei discenti e scarsa ritenzione dei 
contenuti; 
2. Non trattare argomenti di clinica o organizzazione senza considerarne anche le 
implicazioni etiche, sociali, economiche, inter-professionali, le aspettative e i valori dei 
pazienti e il setting didattico più appropriato (ospedaliero e cure primarie). La relazione 
è essenziale nelle cure mediche: escludere dalla discussione, durante la formazione dei 
professionisti della salute, la relazione tra le varie componenti del processo di cura e i 
contesti naturali in cui il processo di cura si svolge li rende impreparati alle sfide della 
complessità delle cure mediche e della relazione interpersonale; 
3. Non utilizzare l’esame orale non strutturato e non valutare le abilità pratiche 
unicamente con strumenti di tipo cognitivo e con esclusiva attenzione alle competenze 
tecniche. Nonostante esista una notevole letteratura sulla sua inaffidabilità, l’esame 
orale non strutturato è utilizzato ancora largamente nei nostri corsi di Laurea (spesso 
come unico momento interattivo del corso) perfino nella valutazione 
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dell’apprendimento di attività pratiche. Per queste ultime, anche gli altri test cognitivi 
sono comunque insufficienti: questo vale per gran parte della formazione ECM, che 
generalmente ha finalità pratiche e, se va bene, viene valutata con “test a crocette” (non 
di rado fasulli), ma ancora di più per moltissimi tirocini e “attività professionalizzanti” 
nei corsi di Laurea, in Medicina più di altri. Vi sono valide alternative sia per valutare 
gli aspetti cognitivi che quelli pratici tramite strumenti di valutazione strutturata; 
4. Non far apprendere le procedure direttamente sul paziente senza preparazione in 
appropriato modello di simulazione e senza adeguato supporto tutoriale. Il sistema 
“vedi uno, fai uno, insegna uno” è ancora largamente utilizzato (per lo più solo i primi 
due passi), tuttavia numerosi studi ne hanno messo in dubbio la validità e soprattutto la 
sicurezza per i pazienti, se confrontato con i modelli di simulazione oggi disponibili. 
La motivazione è quindi etica: “mai per la prima volta sui pazienti!”; 
5. Non utilizzare unicamente test di tipo cognitivo e a prevalente indirizzo biologico per 
la selezione all’accesso ai corsi di Laurea o Specializzazione. Una selezione all’accesso 
basata unicamente sulla valutazione di conoscenze introduce distorsioni di tipo socio-
economico e geografico che finiscono per ripercuotersi sulla equità delle cure. Inoltre 
questo tipo di test, legati unicamente al modello biomedico, non considera fattori di 
tipo attitudinale, vocazionale e capacità attinenti alla sfera bio-psico-sociale che non 
sono meno rilevanti nella pratica delle professioni mediche. Esiste una vasta e 
crescente letteratura internazionale sugli strumenti alternativi disponibili. 
 
In conclusione, questa Tesi dimostra che l’esperienza preliminare di insegnamento 
dell’ecografia tramite simulazione condotta all’Università di Pisa non solo è pienamente 
gradita da studenti e Specializzandi, ma si colloca anche all’interno di una linea di ricerca 
innovativa (es. progetti EndoCAS) e rispetta le più aggiornate linee guida di didattica 












8 APPENDICE: PROGETTI ENDOCAS 
8.1 Il progetto dei Curricula di simulazione per il training ecografico 
La metodica ecografica è divenuta uno strumento indispensabile nella pratica clinica 
quotidiana in campo diagnostico e interventistico. Il suo utilizzo è in espansione e di 
conseguenza c’è una domanda crescente per corsi di formazione. 
 
La modalità di apprendimento prevalentemente utilizzata è quella del “learning by doing”. 
Tale approccio tuttavia presenta dei limiti in quanto espone il paziente a rischi durante il 
percorso di training dello studente (in particolare in caso di procedure interventistiche) e 
l’apprendimento procede in modo non strutturato e spesso non ripetibile. 
 
In ambito chirurgico la didattica in simulazione è già una realtà diffusa, viceversa in 
ambito ecografico si nota la mancanza di programmi di formazione rivolti ai vari 
professionisti del settore sanitario. La comunità scientifica ha però mostrato interesse per la 
realizzazione di programmi di training simulato del centro EndoCAS dell’Università di 
Pisa, detti Curricula. 
 
L’obiettivo del progetto è quindi creare un percorso certificato di training in simulazione 
(Curriculum) per fornire al personale medico-sanitario adeguate competenze ecografiche 
sia in ambito diagnostico sia interventistico. 
 
Un gruppo di esperti ecografisti avrà il compito di definire i seguenti aspetti del 
Curriculum: materiali di addestramento, strategie di addestramento, abilità cliniche da 
conseguire. 
 
Le nozioni teoriche saranno fornite attraverso lezioni frontali, seminari e osservazione 
clinica diretta (ore ambulatoriali). Lo studente dovrà inoltre completare i moduli didattici 
selezionati dal simulatore Sonosim. Inoltre potrà accedere all’addestramento pratico 
soltanto dopo aver superato con successo un test relativo alla parte teorica. 
 
Per l’addestramento saranno adottati 2 simulatori:  
• Sonosim Ultrasound Training Solution: unico simulatore di Realtà Virtuale certificato 
dalla American Medical Association; 
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• LOAPHSim (Learn On Augmented reality PHantom Simulator: apprendimento 
attraverso un simulatore phantom di Realtà Aumentata): simulatore ibrido innovativo 
per il training ecografico sia in ambito diagnostico sia interventistico sviluppato 
proprio dal centro EndoCAS. LOAPHsim è già stato approvato in termini di realismo, 
contenuti e strutturazione11,17 e inoltre è già stato sperimentato in un corso di 
formazione. LOAPHsim comprende: un simulatore fisico, una piattaforma di Realtà 
Aumentata e un programma di formazione concepito per fornire allo studente le 
competenze necessarie per operare in autonomia. Il fantoccio è realizzato in materiale 
non organico con proprietà acustiche simili a quelle dei tessuti umani11,18,24,25 (Figura 
8.1). 
 
Fig. 8.1 Il simulatore LOAPHSim sviluppato dal centro EndoCAS dell’Università di Pisa 
 
Per quanto riguarda la definizione delle strategie di addestramento, alcuni esperti 
ecografisti selezioneranno le prove per entrambi i simulatori con vari livelli di difficoltà e i 
parametri utili per la valutazione dello studente, come ad esempio il tempo di 
completamento della prova e il numero di errori commessi. Anche gli esperti svolgeranno 
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le prove di simulazione e la loro performance sarà posta come livello di riferimento 
rappresentato in Figura 8.2. 
 
Fig. 8.2 Modello delle abilità conseguite dallo studente in fase di addestramento 
 
Gli studenti dovranno raggiungere il livello stabilito nella prova per 2 volte 
consecutivamente prima di poter accedere allo step successivo. Durante questa fase, gli 
studenti svolgeranno le prove selezionate con differente livello di difficoltà e saranno 
supervisionati da tutor esperti che forniranno loro istruzioni adeguate e chiarimenti in caso 
essi commettano errori. 
 
Le Figure 8.3 e 8.4 mostrano la struttura del modulo diagnostico e interventistico del 

















Fig. 8.4 Il percorso di training interventistico LOAPHSim 
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Per certificare il Curriculum sarà effettuato un Trial di controllo randomizzato che ponga a 
confronto un gruppo sperimentale e un gruppo di controllo. In Figura 8.5 è riportato lo 
schema del progetto. 
 
Fig. 8.5 Lo schema di certificazione del Curriculum ecografico 
 
Ogni soggetto sarà assegnato in modo randomizzato a un gruppo. 
I partecipanti di entrambi i gruppi saranno sottoposti al modulo teorico con un test finale 
per accertare che abbiano un adeguato livello di conoscenza. Dopo aver superato questa 
sezione, i soggetti eseguiranno le prove selezionate sul manichino del simulatore 
ecografico sia in ambito diagnostico sia interventistico. Questo servirà per una valutazione 




I membri del gruppo sperimentale seguiranno il Curriculum di simulazione mentre i 
membri del gruppo di controllo riceveranno un addestramento tradizionale. 
Alla fine del periodo di training, i componenti di entrambi i gruppi ripeteranno le stesse 
prove svolte in fase pre-test (valutazione post test).  
Durante la valutazione finale, i membri di entrambi i gruppi eseguiranno parte di una 
procedura interventistica ecografica su un paziente reale sotto la supervisione di un medico 
esperto che potrà così intervenire prontamente.  
Durante la fase pre-test, la fase post-test e la valutazione finale su un paziente reale, sarà 
acquisito un video che mostra i movimenti manuali del discente. Tale video sarà poi 
valutato in forma anonima da due revisori indipendenti. 
 
Il risultato atteso è quello di sviluppare un programma di training in grado di confermare le 
seguenti ipotesi: 
• Durante la fase pre-test, in relazione ai parametri selezionati, i medici esperti otterranno 
una valutazione superiore rispetto agli studenti con una differenza statisticamente 
significativa; 
• Durante la fase post-test, i soggetti del gruppo sperimentale otterranno migliori risultati 
rispetto a quelli del gruppo di controllo con una differenza statisticamente significativa 
nei parametri selezionati; 
• Durante la fase post-test, i soggetti con maggiore esperienza otterranno una migliore 
valutazione rispetto a quelli meno esperti con una differenza statisticamente 
significativa nei parametri selezionati; 
• Durante la prova finale su pazienti reali, il gruppo sperimentale mostrerà un 
rendimento migliore rispetto a al gruppo di controllo con una differenza statisticamente 
significativa nei parametri selezionati. 
 
La creazione di percorsi di training in ecografia diagnostica e interventistica con efficacia 
certificata consentirà di migliorare le performance del personale medico ottimizzando i 
risultati clinici e riducendo il rischio per i pazienti. 
 
La certificazione del Curriculum fornirà la prima dimostrazione del carattere pionieristico 
di questo progetto nell’intera comunità scientifica: per la prima volta si dimostrerà 





8.2 Safe VEIN: training in simulazione per una corretta venopunzione in 
didattica infermieristica 
L’obiettivo del progetto “Safe VEIN” (Safe Venipuncture simulation Environment for the 
Implementation of Nurse training curriculum) è creare un percorso di training in 
simulazione (Curriculum) per la formazione del personale infermieristico al fine di 
minimizzare gli errori nella pratica clinica quotidiana. In particolare, si vogliono fornire 
adeguate competenze in ambito ecografico per eseguire in autonomia una venopunzione 
corretta e operazioni di cannulazione intravenosa a vario grado di difficoltà. 
 
Tali procedure sono difficili da padroneggiare e richiedono molta pratica per sviluppare 
un’adeguata coordinazione tra sonda/occhi/ago17. La creazione di un accesso vascolare è 
una delle procedure invasive più comunemente eseguite in Medicina ma può rivelarsi una 
procedura critica con gravi conseguenze per il paziente in caso di esecuzione scorretta26. 
Lo studente deve quindi essere adeguatamente educato alle indicazioni e alla gestione di 
tali procedure ma anche alle eventuali complicazioni associate. 
 
La procedura di cannulazione vascolare può essere eseguita individuando il vaso attraverso 
l’identificazione di punti di riferimento anatomici oppure sotto guida ecografica27-30. 
Tuttavia la letteratura evidenzia come quest’ultima risulti essere più sicura riducendo non 
solo le complicazioni ma anche lo stress del paziente. Mancano però ancora linee guida di 
training strutturato e standardizzato31. 
 
Nel progetto EndoCAS saranno utilizzati 2 simulatori: 
• Sonosim Ultrasound Training Solution; 
• LOAPHSim. 
 
Per creare un Curriculum di addestramento efficace sarà necessario: 
• Testare entrambi i simulatori con livelli difficoltà variabile e identificare i parametri 
utili per la valutazione del livello di competenza raggiunto dallo studente che potrà 
accedere al modulo di training interventistico solo dopo aver superato con successo il 
modulo diagnostico; 
• Collaudare il programma di training attraverso un Trial randomizzato con un gruppo 




1 Ogni studente sarà assegnato in modo casuale a ciascuno dei 2 gruppi; 
2 I partecipanti di entrambi i gruppi saranno sottoposti a una sessione teorica con 
test finale per garantire il raggiungimento di un adeguato livello di conoscenza; 
3 Dopo aver superato tale fase, gli studenti eseguiranno una volta ciascuno delle 
prove selezionate in ambito ecografico su un manichino LOAPHsim a scopo 
diagnostico e interventistico. Questa operazione sarà utile per una valutazione 
basale (pre-test). 
4 Successivamente i componenti del gruppo sperimentale saranno addestrati tramite 
le metodiche in simulazione, mentre il gruppo di controllo seguirà una formazione 
tradizionale. 
5 Al termine di questa fase, i componenti di entrambi i gruppi ripeteranno le stesse 
prove svolte in fase pre-test (valutazione post-test). 
6 Durante la valutazione finale i componenti di entrambi i gruppi eseguiranno parte 
di una procedura ecografica interventistica su un manichino. Durante la 
valutazione pre-test e post-test e durante la valutazione finale, verrà acquisito un 
video focalizzato sui movimenti manuali degli studenti e sarà valutato in cieco da 
due revisori indipendenti. 
 
L’analisi dei risultati ottenuti sarà effettuata durante le fasi di test (pre-test, post-test, esame 
finale) per valutare la fattibilità e l’adeguatezza del Curriculum. 
I risultati saranno ricavati da varie fonti: i questionari somministrati, i parametri prescelti 
nei simulatori, la valutazione dei video delle performance degli studenti. L’analisi finale 
dei dati sarà effettuata utilizzando software di analisi statistica come IBM SPSS e 
Microsoft Excel. 
 
Il risultato atteso è quello di sviluppare un programma di training in grado di confermare le 
seguenti ipotesi: 
• durante la fase pre-test, in relazione ai parametri selezionati, i medici esperti otterranno 
una valutazione superiore rispetto agli studenti con una differenza statisticamente 
significativa; 
• durante la fase post-test, i partecipanti del gruppo sperimentale otterranno migliori 
risultati rispetto a quelli del gruppo di controllo con una differenza statisticamente 
significativa nei parametri selezionati; 
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• durante la fase post-test, i partecipanti con maggiore esperienza otterranno una migliore 
valutazione rispetto a quelli meno esperti con una differenza statisticamente 
significativa nei parametri selezionati; 
• durante la prova finale, il gruppo sperimentale mostrerà un rendimento migliore 
rispetto a al gruppo di controllo con una differenza statisticamente significativa nei 
parametri selezionati. 
 
All’avvio del progetto sarà importante effettuare un’attenta analisi dei rischi. Il rischio più 
probabile è dato dal fatto che il programma di training potrebbe rivelarsi insufficiente per 
un’adeguata preparazione dello studente alla pratica clinica. Per evitare ciò, durante la fase 
progettuale saranno effettuati dei test di verifica. 
 
I partecipanti che completeranno con successo il programma di training acquisiranno un 
adeguato livello di padronanza e indipendenza. Tale risultato giustificherà l’adozione di 
questo programma di training come metodo per certificare il personale nell’utilizzo di 
tecniche di cannulazione vascolare sotto guida ecografica. 
 
Il progetto “Safe VEIN” dimostrerà inoltre una riduzione significativa del tempo di 
apprendimento per raggiungere un’adeguata competenza clinica. Ciò significa che sarà 
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